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AKUTNT GASTROENTERITIDY V PODMINKACH MIST LEKARD BEZ HRANIC

Péce o détské pacienty na misich Lékarl bez hranic (dale jen MSF) je zajisténa pediatry/neonatology. Opirame se o doporucené
postupy sestavované odborniky z oboru, stejné tak jako v pediatrii evropské, resp. ¢eské. Urcité rozdily v 1é¢bé a diagnostice
zde viak nepochybné jsou. V nasledujicim textu jsou popsany diagnostické a [écebné postupy pii lécbé akutni gastroenteritidy

na misich Lékard bez hranic.
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Paediatrics in MSF also follows the current guidelines reflecting the latest knowledge. For objective reasons there are some dif-
ferences between them and the guidelines from EU/Czech Republic. | describe diagnostic and therapeutic possibilities of acute

gastroenteritis ,in the field”.
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Akutni gastroenteritida a s ni spojend dehy-
dratace patfi k ¢astym problémm, které musi
|ékaf na misich fesit. Z pochopitelnych divodd
nemduze vyuzit stejny rozsah diagnostickych
moznostijako Iékaf v nasich podminkach. V [é¢-
bé ale znevyhodnén neni a i on se opirad o nej-
novéjsi poznatky shrnuté v doporucenych po-
stupech. Ty vytvaff a neustale reviduji odbornici
z oboru. Cilem nasledujiciho ¢lanku je zejména
srovnani téchto lécebnych postupd.

Prljem jako pfiznak, pro ktery nemocny
vyhleda Iékafe, md v rozvojovych zemich na
svédomi zejména akutni infek¢ni gastroenteri-
tida. Méné casto se jednad o symptom celkové
infekce (chfipka, spalnicky, hemoragicka horecka,
HIV, malarie). M0 Ze také doprovéazet vaznou bak-
teridIni infekci (pneumonie, uroinfekce, menin-

gitida, sepse) a mUzZe byt i pfiznakem akutnich
chirurgickych stavd (akutni apendicitida nebo
invaginace). Nesmime zapomenout na chronic-
ky prljem u déti s podvyzivou.

Zhodnoceni charakteru stolice je zakladem
a posune nas v diferencidlné diagnostickém
uvazovani dal. Hlavni je vc¢as rozpoznat déti
s cholerou a dysenterii. Shigeléza (dysenterie)
je charakteristicka akutnim krvavym prdjmem.
K diagnoze suspektni cholery nas nasméruje
vysoka frekvence stolic charakteru ryzového
odvaru, zvraceni, bezhore¢naty pribéh a velké
ztraty tekutin s rychlou dehydrataci.

Posouzeni stavu hydratace/stupné dehydra-
tace se vyraznéji nelisi od postup, které zname
unas (4, 5). ,Kozni fasa” je zékladem fyzikdIniho
vysetieni kazdého ditéte 3. svéta, ale ma své
limity; u marasmu je podkoZi redukovano na
nulu a u kwashirokoru edém zamaskuje i hy-
povolemicky 3ok, viz déle. IdedInf je sledova-

ni vyvoje hmotnosti, frekvence mocenf a také
chovani ditéte.

Zhodnoceni stavu vyzivy je alfouiomegou
u kazdého détského pacienta. Od zavaznosti/
stupné podvyzivy se pak odviji dalsi postup.
Dité i po zvladnuti akutniho stavu zlstava na-
dale v nasi péci @ambulantni nebo nemocnicni).

Patrani po komorbiditach je smutnou nut-
nosti, v CR totiZ (na rozdil od rozvojovych zem!)
neni obvyklé ocekavat u ditéte s akutni gastro-
entritidou automaticky ,dalsi zradu”,

Oralni rehydratacni roztoky (ORS)
ESPHGAN roztok Uspésné pouzivany v ev-
ropském kontextu nenf zcela vhodny v podmin-
kach 3. svéta, kde je pfi gastroenteritidé ztrata
tekutin, minerald i acidéza vyraznéjsi. Drzime se
proto standardniho WHO roztoku, s vyjimkou
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Obr. 1. Wsetfeni kozni fasy

Tab. 1. Prehled sloZeni rehydratacnich roztoku

ESPGHAN WHO standard ReSoMal
Na + mmol/I 60 90 45
K+ mmol/I 20 20 40
Cl- mmol/I >25 80 70
HCO, mmol/I - 30 -
citrdt mmol/I 10 - 7
glukdéza mmol/I 74-111 111 125
Mg* mmol/I - - 3
Zn?* mmol/I - - 03
Cu? mmol/I - - 0,045
osmolalita mOsm/kg 200-250 331 300

déti s podvyzivou, kde se pouzivd modifikovany
WHO roztok (ReSoMal se snizenym obsahem
sodiku, zvysenym obsahem drasliku a pridanym
cukrem). Roztoky se pfipravuji pfimo na misté
rozpusténim predpfipraveného mnozstvi prasku
(bezpecné baleného) v prevarené vodé.

Pridani zinku do 1écby (3, 6) snizuje zévaz-
nost a délku trvanf prjmovitého onemocnéni
a snizuje riziko vyskytu dalsich epizod po dobu
nékolika mésicl. Zinek je zivotné ddlezitym mi-
kronutrientem - transport vody a elektrolytd
ve stfevé, syntéza proteind, rlst a diferenciace
bunék, funkce imunitniho systému. Je dalezity
pro normalni rdst a vyvoj ditéte. Byva jiz obsa-
Zen ve formulich pro 1é¢bu déti s podvyzivou.
U ditéte, které nenf léceno pro podvyzivu, se
pfidava v 1é¢bé akutniho prdjmového onemoc-
nénf v dadvce 20 mg/den u déti nad 6 mésict
véku a v davce 10 mg/den u mladsich 6 mé-
sict (ve formé siranu, octanu nebo glukonatu
zine¢natého).

Antibiotickd/antiparaziticka |é¢ba neni Ié-
kem volby ani u nas, ani v rozvojovém svetg,
zakladem je rehydratace. Lékaf na misich vsak
k antimikrobidlni terapii pfistupuje mnohem
¢astéji, a to zejména pfi suspekci na chole-
ru (doxycyklin, erytromycin, co-trimoxazol,
chloramfenikol, furazolidon) a shigelézu (cef-
triaxon resp. ciprofloxacin + metronidazol).

Nepodavaji se antimotilika pro riziko vzniku pa-
ralytického ileu. Nepodavaji se ani antiemetika
pro riziko extrapyramidovych reakci a mozné
riziko vzniku dechové deprese.

Doporuceni MSF, resp. Cerveného kiize
(ICRC), WHO i UNICEF se jinak vyraznéji ne-
lisi od doporuceni ESPHGAN, resp. Pracovni
skupiny pro détskou gastroenterologii a vy-
zivu Ceské pediatrické spole¢nosti. Prioritou
je dité rehydratovat peroralné resp. pomoci
nasogastrické sondy (NGS). Pokud je to mozné,
je snaha neodstavit kojené dité od matefského
mléka (5). Vzniku ¢i prohloubeni podvyzivy se
snaZime zabranit ¢asnou realimentaci, u déti
od 6. mésice véku podporujeme pfifjem pevné
stravy (1, 2, 6).

Vétdina déti, které by zde koncily na jednot-
kdch intenzivni péce rlizného stupné, se musime
pokusit lé¢it ambulantné, ¢asto z kapacitnich
ddvodU. Hospitalizujf se déti v hypovolemickém
soku, kde je nutnd razantni lé¢ba. Intraosealni
pfistup je casto otazkou zivota a smrti a veske-
ré Uvahy o Ié¢bé zacinajl vétsinou kardiopul-
monalni resuscitaci. Neni neobvyklé se v 1é¢bé
dostat na hranici hyperhydratace, kterou pak
nasledné musime fesit. Je nutno si uvédomit,
Ze posouzeni hydratace u ditéte s podvyzivou
je véc nelehka a prediagnostikovani dehydratace
je pomeérneé Casté.
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Obr. 2. Marasmus

Obr. 3. Kwashiorkor

Obdobné je tomu s poddiagnostikovanim
dehydratace u kwashiorkoru. V takovém pfipadé
vzdy zéleZi na zkusenostech pediatra a zdravot-
niho personélu.

Celkové objemy dodanych tekutin jsou
¢asto v radu desitek litrl roztokd na pacienta
a to zejména u cholery. Zakladnim roztokem
pouzivanym v 1é¢bé je Ringer-laktat.

Hypovolemicky Sok — doporuceny postup
dle MSF, neplati pro choleru a hemoragicky
sok (1).

A) Pokud dité nespliiuje kritéria zavazné
akutni podvyzivy:

1. Podejte bolus 20 ml/kg Ringer-laktét (LR),
nebo 0,9% NaCl, pokud neni k dispozici
LR — pokud zlstavé v Soku po prvnim
bolusu a nejsou zndmky pretiZzeni te-
kutinami (viz nize).

2. Dejte 2. bolus 20ml/kg Ringer-laktétu
(LR) nebo 0,9% NaCl, neni-li LR k dispozi-
ci — pokud z0stavé v Soku po druhém
bolusu a nejsou znamky pretizeni te-
kutinami (viz nize).
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3. Dejte 3. bolus 20ml/kg Ringer-laktatu
(LR) nebo 0,9% NadCl, neni-li LR k dispozici
(= MAX 60 ml/kg RL nebo 0,9% NaCl).

4. Déle 1,5nasobek udrzovaci davky tekutin.

B) Pokud je tézka akutni podvyziva:

1. 10ml/kg LR (pokud nenf k dispozi-
ci, 0,9% NaCl) i.v. béhem 30 minut.
Kontrolujte vitalnf funkce kazdych 5-10
minut.

2. Pokud se stav nezlepsi béhem 30-60
minut, opakujte 10ml/kg LR (jak je uve-
deno vyse) i.v. béhem 30 minut.

3.1.Pokud se stav zlepsi, prejdéte na ordlni
rehydratacni roztok (ReSoMal u pod-
vyzivenych) a zatnéte s krmenim specialnf
formuli co nejdfive.

3.2.Pokud se stav stdle nelepsi, dejte
10ml/kg LR (pokud neni k dispozici,
0,9% NaCl) i.v. béhem 30 minut. Poté
udrzovaci davku tekutin (nenavysenou)
+ prejdéte na ReSoMal, jak to jen stav
ditéte dovoli/bude tolerovat.

Je nutné dat pozor na riziko pretizeni teku-
tinami a béhem lécby Soku vzdy aktivné patrat
po znamkach hyperhydratace, jako je zvyse-
na dechova frekvence (o0 =10 dechd/min do
tachypnoe) nebo zrychleni tepové frekvence
(0 >20/min do tachykardie).

PLUS jeden z nasleduijicich priznakd:

nové vznikly Selest a/nebo plicni edém

(auskultace)

noveé zachyceny cval

zvétseni velikosti jater (znacit na kzi)

nové vznikly periferni edém (periorbitainé.. )
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SloZenf krystaloidnich infuznich roztokd v mmol/!

Na K Cl Ca Mg laktat osmo
Ringer - laktat 130 4 109 3 0 28 273
Ringer 147 4 155,5 2,3 0 0 309
1/1 FR 154 0 154 0 0 0 308

nové vznikla hypoxie nebo jeji zhorsen, tzn.

pokles SpO, 0 > 5%

V pfipadé zndmek objemového pretizeni
(bez ohledu na pfitomnost ¢i nepfitomnost
znamek Soku):

okamzité zastavte vsechny infuzni roztoky

a oralni pfijem

polohujte dité do polosedu

podejte Furosemid 1 mg/kg i.v.

Pokud dale nejsou zndmky pretizeni tekuti-
nami, prehodnotte, zda jsou zndmky Soku. Je-li
dité stale v Soku, pokracujte v 1é¢bé Soku (viz
vyse), v opacném piipadé pfejdéte na udrZovaci
rehydratacni lécbu.

Laboratornfvysetfeni se u pacientl s akutni
gastroenteritidou vyuzivd minimalné, ¢asteji
se nevysetfuje vlbec. Vyjimkou je stanoveni
glykémie z kapildrni krve a hodnoty hemoglo-
binu (POCT), a dle oblasti test na malarii. Casto
musime lécit hypoglykémii. Transfuze krve (po-
kud je indikovana) nasleduje po stabilizaci ditéte
a doplnéni objemu tekutin. Kazdy pacient je
antropometricky sledovan a dle pfitomnosti
znamek podvyZivy a jejiho stupné naslednée
|écen, idedlné ambulantné, ¢asto vsak i za hos-
pitalizace.

Zéakladni monitorovani vitalnich funkci je
nutné zejména u déti s pfiznaky Soku a/nebo
sepse. Bilance tekutin je dllezitd, ale na presné

al rationale, Toronto [Cit. 2011-04] (dostupny z: http://www.
who.int/elena/titles/bbc/zinc_diarrhoea/en/).
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6. WHO/UNICEF Joint Statement. Clinical Management of

méreni zejména vydeje tekutin neni obvykle
dostatek ¢asu a prostfedkl (vyuZiva se napf. ¢ista
chirurgickd maska polozend pod dité — pouceny
doprovod pak informuje personal o odchodu
moci). Zivotné dilleZitd je spravné a opakované
provadéna triage pacientU. To je zakladni kdmen
edukacnich pland na vsech misich s Lékari bez
hranic, mistni personal je opakované skolen
a zkousen.

Zdravotnik se musi Fidit zejména zménou/
vyvojem klinického stavu, kterd je nejlepsim meé-
fitkem Uspésnosti ¢i nelspésnosti lécby. | zde je
k nezaplacenf onen povéstny 6. smysl. ZlepSenf{
klinického stavu ditéte pfineseného rodicem
¢asto na pokraji smrti je motivujici pro cely tym,
Castokrat jsme svedky malych zazrakd.

Obecné Ize fici, Ze vysledky naseho snazeni
jsou hmatatelnéjsi a rychlejsi nez v podminkach
,Zapadni” mediciny. Zaroven je to navrat ke kofe-
ndm pediatrie a lékafstvi jako takového. Clovék
se fidi tim, co vidi, slysi a nahmatd. Oprosténi se
od nadmérné administrativy a kolikrat zbytec-
ného, alibistického vysetfovani je osvobozujici.
Umoznuje to zéroven vylécit vice déti za kratsi
Cas. Ve viak probiha podle jasnych a stru¢nych
pravidel podloZenych nejnovéjsimi poznatky.
Obrovskou vyhodou je zdzemi silné organizace
s propracovanymi doporu¢enymi postupy a al-
goritmy. Uzasnou zaleZitostf je nasazeni teleme-
diciny v nedostupnych oblastech, budoucnost
bude zfejmé patfit i drondm.
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